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Avtal om sjukvard for ar 2018-2020 mellan
Norrlandstingens Regionforbund och Sahlgrenska Universitetssjukhuset

1. Parter
Denna $verenskommelse har tréffats mellan Sahlgrenska Universitetssjukhuset, nedan kallad SU
och Norrlandstingens Regionfoérbund, nedan kallad NRF.

2. Period och éverenskommelsens férlangning eller upphdrande

Overenskommelsen giller for perioden 2018-01-01 — 2020-12-31. Om inte avtalet ségs upp
senast sex ménader fore dess upphorande forlangs det automatiskt med ett ar i taget. Uppségning
skall meddelas skriftligen dérefter upphér avtalet efter sex manader. .

3. Omfattning
Med detta avtal triffas en 3-drig 6verenskommelse om kdp av vardtjdnster och utveckling av
samverkan,

3.1 Verksamhet , )
Vérdkopen giller i forsta hand organtransplantationer samt barn- och annan hdgspecialiserad
sjukvérd. Avtalet omfattar &ven akut- och férlossningsvérd, véard vid abort, valméjlighetsvérd
och vardgarantivard enligt riksavtalet. Expertradgivning under dagtid och jourtid samt
tillgdng till bakjour ingdr i avtalet. ‘

Avsikten #r ocksd att under avtalsperioden utveckla samverkan mellan NRF och SU vad giller
hégspecialiserad vérd, forskning utveckling, nya vard- och behandlingsmetoder, utbildning och
kompetensstdd.

3.2 Konsult- och Aterbesik vid hemmasjukhus

Aterbestk och kontroller ska s& 1angt m&jligt ske pa patientens hemmasjukhus. Konsultbessk pa
négot av NRFs sjukhus ersitts med utgdngspunkt fran faktisk dverenskommen kostnad vid varje
enskilt fall,

Samarbete kring patientens vird och behandling efterstriivas didr méojligheter till distansmoten
med hjélp av IT och telemedicin ska tas till vara och utvecklas.

Patienter ska i storsta mojliga mén komma till Géteborg endast i samband operation och/eller
nédviéndig diagnostik géllande barn. Utgdngspunkten ska vara att beddmning av och information
till patienten infor operation i méjligaste mén ska géras via videométen som hemsjukhuset
samordnar med SU. Uppfoljning sker redan idag huvudsakligen pa hemorten. SU planerar att
under avtalsperioden forsdka utféra fler av arskontrollerna via video méten efter transplantation
pé vuxna. Nir det giller barn skall arskontroller goras pé barnsjukhuset, SU, da de #r de enda i
landet som gor biopsi pé barn,

SU tar fram rutin som beskriver nér patienten vid t ex konsultationer eller &terbesok ska kallas till
fysiskt besok alternativt digitalt.



3.3 Sirskilda krav pa kontakt och samrad med remitterande Likare/klinik

Patient remitteras for viss atgérd. Om remissmottagaren anser att annan &tgird/behandling bor
gbras som viisentligen avviker fran vad som rimligen forvintas eller uttrycks i remissen ska
remitterande lakare/klinik kontaktas innan atgérd/behandling startas. Motsvarande géller vid
komplikationer som medfor 6kat behov eller kad kostnad mot férvéntat. Samarbete kring
patientens vard och behandling efterstrivas, Remitterande lékare/klinik ska sledes ges
mojlighet att delta i véisentliga beslut innan patient/anhoriga erbjuds &tgérd.

Efter utford vard enligt remiss skall patienten sa snart méjligt med hiinsyn till hélsotillstdndet
och andra omsténdigheter, aterfras till vardinréttning inom respektive landsting, hemmet eller
annan vard, Vid aterforing skall 6verenskommelse med remitterande likare/klinik ske enligt
ovanstaende.

3.4 Gemensamma regler med riksavtalet

I fragor om definitioner, ritt hemlandsting, remittering, akut- och forlossningsvérd, vérd vid
abort, valmdgjligheter inom varden samt transporter och resor géller riksavtalets regler om inte
annat sérskilt Gverenskoms.

3.5 Kvalitets- och resultatuppféljning

Vérden skall priiglas av kvalitets- och servicetédnkande. SU skall i sin organisation ha den
expertkompetens som erfordras for att tillhandahalla en hogkvalificerad vérd. Inom olika fora,
sdsom &terkommande regionméten och avstimningsméten inom ramen for avtalet, skall NRF
beredas mojlighet att delta och péverka kvalitet och servicegrad pa den behandling och vard som
avropas.

SUs kvalitetsarbete utgor en grundpelare i ett stindigt pAgdende forbéttringsarbete av all hélso-
och sjukvard. Ett 8kat virde for patienterna dstadkommer vi genom att Kontinuerligt folja vara
resultat inom kvalitet och ekonomi, sida vid sida, och att gora det ur patientens perspektiv. I de
arbeten dér fokus ligger pé aft skapa virde for patienterna #r det hilsofrimjande synsittet av stor
betydelse for patientens upplevelse av kvalitet.

Fr.o.m. 2012-0 1-0 1 géller Socialstyrelsens féreskrifter och aliménna rdd om ledningssystem f6r
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 20 11 :9). SUs kvalitetsarbete ska vara inriktat p att stéirka
och utveckla det som forfattningen kréver d.v.s. ett vilfungerande ledningssystem for god
kvalitet i varden, Kvalitetsvariabler som dér-anges; kunskapsbaserad och &ndamélsenlig, siker,
patientfokuserad, effektiv, jdmlik och ges i rimlig tid- & huvudsakligen de omraden dér NRF &r
intresserade av kvalitetsredovisning,

Under avtalsperioden ska SU och NRF samverka i fragor som rér uppf6ljning och analys av
verksamheten samt utveckling av vardens kvalitet och effektivitet.

SU sammanstiller de kvalitetsdata ddr Norrlandstingen képer mest vérd (transplantation och
barnsjukvard) enligt bilaga 1. Berdrda verksamheter skickar uppfoljningen till NRF senast i
augusti.

4. Erséttning och fakturering

Vérdtjanster faktureras i enlighet med "Riksavtalet far utomldnsvérd" och for respektive ar
géllande dverenskommen prislista "Utomlénspriser for vardtjénster enligt samverkansavtal om
hélso-och sjukvérd inom Véstra sjukvérdsregionen”.

Fakturaunderlagets utformning och kontaktuppgifter specificeras i bilaga 2.



4.1 Ekonomisk granskning och medverkan i redovisning av priser och kostnader
Foretridare for NRF dger rétt att granska verksamhet vid SU som tor detta avtal. Med hénvisning
till riksavtalets grunder for erséttning och krav pa 6ppenhet vad giller redovisning av kostnader
och priser deltar SU i de jémforelser som genomfors i samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting.

5. Andringaritilligg
Eventuella dndringar eller tillagg till avtalet under avtalstiden ska goras skriftligen och vara
undertecknad av bada parter for att vara giltig,

Finns flera undertecknade dokument (detta avtal samt eventuella dndringar/ tilldgg), géller de i
rangordning efter datum, om det inte framgér tydligt att sd inte ska vara fallet.

6. Omférhandling

Diskussion om uppdragets omfattning kan f6ras under perioden. Visentliga avvikelser fran
avtalet ska dokumenteras i ett tilliigg, Tilldgg ska vara undertecknade av béda parter for att vara
giltiga.

Parterna férbehdller sig rétten till omforhandling rérande avtalet, om sadana politiska beslut eller
organisatoriska fordndringar sker, som vésentligt paverkar eller foréindrar forutséttningarna for
Gverenskommelsen.

Skriftligt meddelande angéende datum f6r eventuell omférhandling ska vara motpart tillhanda
senast fyra (4) veckor fore densamma.,

7. Kontaktpersoner
NRF: Annika Renstrom, férbundsekonom Tel: 076-136 33 03, epost: annika.m.renstrom@vll.se

SU: Hanna Axelsson, Tel: 070-915 20 49, epost: hanna,axelsson@vgregion.se

8. Force majeure

Parterna &r befriade frén atagande om &tagandet forhindras av omsténdigheter av force majeure-
karaktér som parterna inte rader &ver och som férhindrar part att fullgéra sina skyldigheter enligt
detta avtal. Som force majeure réknas t.ex. krig, omfattande arbetskonflikt, blockad, eldsvada,
miljokatastrof, allvarlig smittspridning,

Arbetskonflikt som har sin grund i brott mot kollektivavtal far inte beropas som befrielsegrund.

Motpart ska omedelbart underréttas om det foreligger omstéindigheter som kan féranleda
tillimpning av denna bestdmmelse.

9. Tolkning och tilldmpning

Tvist angdende tolkning och tillimpning av detta avtal och dérmed sammanhidngande
réttsforhallanden skall i férsta hand hénskjutas till forhandling mellan parterna, i andra hand i
allmén domstol.




Detta avtal har uppréttats i tva likalydande exemplar av vilka parterna tagit var sitt.

For Norrlandstingens For Sahlgrenska

Regionférbund Universitetssjukhuset
04 ~22

Umed 2017~ - Géteborg 2017-02-13

Mats rannéf?cﬁn Ann-Marie Wennberg

Forbundsdirektor Forvaltningschef

Norrlanc(stmgens regionfoérbund Sahlgrenska Un1vers1tetSSJukhuset



Kvalitetsuppfdljning - God Vard vid Sahlgrenska Bilaga 1

Bakgrund

Enligt Norrlandstingens (NRF) férbundsordning ska foregéende ars produktion f6ljas upp, fran
samtliga leveranttrer. Kvalitetsuppfoljningen foljer principerna f6r vad som kénnetecknar God vérd
enligt Socialstyrelsens definition, d.v.s. att den #r kunskapsbaserad och &ndamélsenligt, séker,
patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i rimlig tid. :

God vard utgor utgangspunkten f6r Sahlgrenskas §vergripande och érliga redovisning av kvalitén,
Norrlandstingens medlemslandsting 6nskar dven f6lja dessa omraden nedbrutet pd de omréden dér
mest vardtjidnster kops (avser samtliga patienter inom aktuellt omréde). Nedan beskrivs vilka omraden
som avses samt pa vilket sétt NRF 6nskar & dessa beskrivna.

Kvalitetsméttens presentationsniva

De omréden som medlemslandstingen inom NRF k&per mest vard fran &r (enligt fakturerat
bruttobelopp 2015 per vérdande klinik) transplantationskirurgi och batnsjukvérd,

En 6nskan &r att de resultat som presenteras fér NRF viljs sd att de huvudsakligen kan hinf6ras till
dessa omrdaden som némnts ovan. NRF 6nskar en uppfoljning som omfattar samtliga patienter inom
vardomradet d.v.s. dven de patienter som inte hérrdr frAn den Norra regionen.

Kunskapsbaserad och éndamadlsenlig hiilso- och sjukviird inom respektive omrade

a) Vilka dr de relevanta kvalitetsregistren samt deras tickningsgrad for barnsjukvérd och
transplantationskirurgi?

b) Vilka relevanta kvalitetsindikatorer finns for dessa kvalitetsregister? Resultat for sjukhuset
jamfort med eventuellt malvirde, riksgenomsnitt, samt utveckling dver tid?

Siker hélso- och sjukvird inom respektive omrade

Matt som ror séker hélso- och sjukvard inom respektive omrade, exempel pd métt presenteras nedan.
Matten presenteras i relation till eventuellt malvérde, riksgenomsnitt samt utveckling dver tid. Vad ér
den samlade analysen av utvecklingen for dessa matt?

¢ Antal rapporterade (risker/avvikelser) vardskador (utdver vardrelaterad infektion)? Vad har dessa
avsett i stort?

Andel patienter med vardrelaterad infektion, procent. Avser patienter i sluten vard?

Antal anmélningar till Lex maria?

Antal anmélningar till Patientnimnden (PaN)?

Antal drenden anmélda till patientforsékringen LOF?

Antal anmélningar till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)?

Eventuell annan granskning, t.ex. markorbaserad granskning (MJG), Upptéckta vardskador?

Patientfokuserad hiilso- och sjukvard

Finns det ett resultat fran en aktuell patientenkéter inom négot av dessa omréadet?



Effektiv hilso- och sjukvird

Har anvénds de dvergripande beskrivningar som respektive sjukhus lamnar &rligen. Nedbruten
information &r inte nddvéndig om det inte finns ndgot specifikt som 6nskas lyftas fram.
Jiamlik hélso- och sjukvird inom respektive omride

Pé vilket sétt kan ni beskriva om ni har en jimlik- hilso- och sjukvard inom respektive omréde.
Nagon sérskild atgérd som vidtagits som framjar jimlikheten inom respektive omrade?

Hiilso- och sjukvard i rimlig tid inom respektive omrade

Kvalitetsmattet presenteras i relation till eventuellt mélvirde, riksgenomsnitt och &ver tid. Presentera
dven er analys dver utvecklingen.

a) Antal totalt viintande per omrdde?
b) Antal som har vintat 90 dagar eller kortare inom respektive omrade?
¢) Maluppfyllelse i % enligt vardgarantin per omréade? (% varduppfyllelse= b/a)



Erséttning och fakturering Bilaga 2

Vérdtjanster faktureras i enlighet med "Riksavtalet far utomlénsvard" och for respektive ar
gillande 6verenskommen prislista "Utomlénspriser for vardtjinster enligt samverkansavtal om
hilso-och sjukvard inom Vistra sjukvardsregionen".

For &r 2018 erhaller NRF en méngdrabatt enligt bilaga 8.1 i ”Riksavtalet f6r utoml#nsvard”.
Prisreduktionen motsvarar 5% p4 fakturerat belopp 6verstigande 70 mnker.

I samband med arsbokslut/totalkostnadsbokslut gors en jimfdrande analys av fakturerat belopp
séld vard till NRF och kostnadsdata frén KPP-systemet. Resultatet av jimforelsen ska vara
tillgéngligt kvartal 2 kommande ar,

Arligen ska det dven ske en jamfrelse av Sahlgrenskas kostnadsniva med gvriga
universitetssjukhus i landet. Jimf6relsen avser kostnaden for att producera DRG-vikten 1.0 for
hela produktionen sévél &ppen- som slutenvard (innerfall) vid Sahlgrenska jaimfort med
genomsnittet for dppen- och slutenvard (innerfall) vid Svriga universitetssjukhus.

Utford vérd faktureras enligt gillande rutiner i “Riksavtal for utomlénsvard”.
Fakturaunderlaget utformas enligt vad som framgér av i bilaga 8.2 i ”Riksavtal
6r utomlénsvard” foljande uppgifter ska redovisas i anslutning till fakturan:
¢ Avtal och avtalspunkt enligt vilken varden lémnats
e Patientens namn, personnummer och postadress
e Vardenheten dir véarden ldmnats
s Tidpunkt nér virden gt rum
e Antal varddagar och uppgifter om ppen- respektive slutenvard, besok,
transport eller dylikt samt pris per tjénst och summa ersittning, avser
kostnadsersatt vard. DRG-ersatt vard kan kompletteras med
kostnadsspecifikation i de fall det dr ett ytterfall.

Fakturerings- och vardstatistik férdelad pA DRG-kod och diagnos tillstills berort
landsting/férvaltning och NRF enligt géllande rutiner, d.v.s senast den 10e dagen
néstfoljande manad.

Betalning skall ske inom trettio (30) dagar fran fakturadatum.
SU fakturerar NRF 16pande per manad.

I den mén det #r tekniskt m&jligt anges unika referensnummer pé landstingens fakturor. P4
fakturan anges f6ljande fakturareferens:



Kontaktperson avtalsfragor — NRF fir den Norra regionen

Norrlandstingens regionférbund
Forbundsekonomen Annika Renstrém
annika.m.renstrom(@vll.se

076-136 33 03

Kontaktperson i respektive medlemslandsting (22-25)

Region Norrbotten — (Iiinskod 25)
Region Norrbotten

Box 511

961 28 Boden

Ref: 12211

Mottagare av utomlénsfakturorna: -

Anneli Ohrvall, Jim Séderlund. alternativt remitterande klinik
Kundfakturor: 0921- 670 50

Sjukresefrédgor: 0921- 670 55

E-post gemensam: patientkontoret@nll.se

Viisterbottens liins landsting (linskod 24)

Visterbottens lidns landsting

FE 5102

838 77 FROSON

Referenskod: EWLUO02 :

Kontaktperson Eva Lundberg, kundfakturor, eva.lundberg@vll.se, 090-787 18 35

Region Jimtland/Hérjedalen (linskod 23)

Region Jamtland Hérjedalen

Box 910

83129 OSTERSUND

Ref: 5502CHHA6

- Kontaktperson Charlotta Hansen, charlotta.hansen@regionjh.se, 063-15 33 48

Landstinget i Viisternorrlands lin (Iiinskod 22)

Landstinget i Vésternorrlands 14n

Leveranttrsfakturor

Box 310

881 27 SOLLEFTEA

Ref: 67831

Gunn Soderberg, specialstdd ekonomi, gunn.soderberg@lvn.se, 073-270 40 46




